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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы исследования. Современная рыночная эконо­
мика предъявляет повышенные требования к качествам работника, в том 
числе и к его здоровью . Увеличение расходов общества на здравоохранение 
(на сеrодняшний день в развитых странах мира они составляют 8-15% от 
ВВП) вызывает необходимость совершенствования меюдов планирования 
проведения медицинских мероприятий . Одним из направлений, реализуемых 
органами государственной власти ведущих стран мира в области управления 
ресурсами здравоохранения, является внедрение экономико-математических 
моделей . Данный подход оозволяет формулировать и эффекrивно решать зз­
дачи поиска управленческих решений, оптимальные с точки зрения исnоJЪ­
зования средств на проведение медицинских мероприятий. Профилактика :в­
болеваемости (113) - один из методов улучшения здоровья населения, пред­
ставляющий собой сложный комплекс мероприятий, реализуемых на разлm­
ных стадиях жизни человека и в различных сферах его деятельности. Сущ:­
ствующие математические модели, описанные в работах Н. Бейли, М. Барr­
лета, М. Кендалла, Х. Эбби используются для решения задач поиска опти­
мальных решений в области профилактики инфекционных заболеваний. В 
тоже время в области ПЗ неинфекционных болезней, являющихся основной 
причиной потери трудоспособности населения, в настоящее время подобный 
инструментарий отсутствует. Поэrому существует потребность в экономи:ко­
математических методах, способных моделировать влияние проведения rq:ю­
филакrики на неинфекционную заболеваемость населения, а также оценивать 
эффективность расходов на ее реализацию с целью принятия оптимальных 
управленческих решений по планированшо проведения ПЗ. 
В России вопрос о внедрении методов оценки эффективности инrе­
стиций в здравоохранение особеюю актуален в свете наблюдаемых высоких 
показателях смертности населения и проводимого правительством реформи­
рования социальной сферы экономики, включающей в себя введение в упрm­
ление rocy дарственными учреждениями элемекrов рыночного хозяйствоm-
з 
ния. Особенностью проведения масПТТабных программ ПЗ в нашей стране, 
требующей адекватного отображения в модели, является наличие единствен­
ного источника финансирования - государственного бюджета без возможно­
сти появления альтернативного в ближайшей перспективе. Таким образом, 
необходима разработка экономико-математических моделей, позволяющих 
формулировать и решать задачи поиска оrnимальных стратегий ПЗ и адаmи­
рованных к применению в условиях бюджетного финансИJХ>ваНИЯ. 
Цель и задачи диссертационного исследования. Целью диссертаци­
онной работы является создание модельного и программного инструмеmа­
рия, позволяющего формулировать и решать задачи поиска стратегий прове­
дения профилактики неинфекционных заболеваний населения, оптимальных 
с точки зрения социально-экономических эффектов. 
В соответствии с указанной целью в работе бьmи поставлены сл:­
дующие задачи исследовании: 
- Определить место и роль профилактики заболеваемости в структуре 
мероприятий по улучшению здоровья населения, оце!ШТЪ совремешюе оо­
стояние финансирования профилактических мероприятий в России. 
- Провести анализ наиболее значимых экономико-математических 
моделей, описывающих процессы распространения заболеваний. 
- Предложить и обосновать критерии оптимальности стратегий пр:>­
всдения m, позволяющие учитывать социальные и экономические эффекты 
от профШiактики неинфекционных заболевший. 
- Разработать модель, позволяющую определять количественную ди­
намику показателей распространения неинфекционных заболеваний и наХD­
дить с·~ратегию проведения профилактического обследования (ПО), оrпи-
мальную с точки зрения заданного критерия . 
- Исследовать вопросы существования состояния равновесия в дина­
мике распространении неинфекционных заболеваний, условия его устойчи-
вости в зависимости от параметров модели~·-""1=::rrа==IМ'=.=~~~~1 ·~--:';: ." •• . • , • • " . 1 "",~" ··хи1с· :1 c _rf ••"1.0 
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- С помощью разработанной модели сформулировать и решить задачи 
нахождения стратегий профилактического обследования для различных ~q:и­
териев оптимальности и проанализировать полученные результаты. 
- Исследовать зависимость показателей оптимальной стратегии от 
значений входных параметров в предложенной математической модели . 
Объект исследовани11. Объектом исследования являются экономиче­
ские отношения, связанные с проведением профилактики неинфекционных 
заболеваний населения. 
Предмет исследовави11. Предметом исследования являются методы и 
инструменты расчета и анализа стратегий профилактики неинфекционных 
заболеваний . 
Методологической и теореrической осповой исследоваоиS1 явились 
труды отечественных и зарубежных ученых в области экономико­
математическоrо моделирования и общественного здоровья. Среди них раfu­
ты С.А. Ашманова, В.Г. Болтянского, С.В. Кудрякова, В .М. Медкова, Р.Г. 
Оrанова, Б.Б . Прохорова, Ю.И. Сунцова, М.С. Токмачевой, В.И. Усачева, 
Р.А. Хальфина, Д.И . Шмакова и др. 
Ипформациоввой базой исследования стали данные Госкомстата 
России, Федеральной службы государственной статистики по Приморскому 
краю, Приморского краевого медицинского информационно-аналитического 
центра (ПК МИАЦ), публикации российских и зарубежных ученых, матерш­
лы Всемирной организации здравоохранения и других межцународньrх орга­
низаций . 
Ре:1ультаты исследовапи11. Основным результатом исследования яв­
ляется разработка экономико-математической модели поиска оптимальной 
стратегии профилактики неинфекционных заболеваний . Так же в исследоm­
нии получены слецующие результаты: 
- Предложен методический подход к оценке ущербов общества от э~­
болеваний . 
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- Предложен и апробирован методический подход к моделированию 
динамики развития неинфекционных заболеваний, учитывающий влияние 
профилактических мероприятий в том числе технологию и социально­
экономические условия их проведения. 
- Разработана модель, описывающая распространение неинфекцион­
ного заболевания в исследуемом населении по стадиям ее сложности . 
- Сформулирована оrпимизационная задача поиска оиrимальной 
стратегии профилактического обследования неинфекционных :вболеваний . 
- Разработано инструментальное средство, реализующее метод поиска 
оrтrимальной стратегии ПО на плановый период до десяти лет. 
- Проведено исследование практического применения метода поиска 
оrтrимальной стратегии проведения ПО на группе жителей г. Владивос10ка с 
использованием различных критериев эффективности проqилактики. 
- Предложен и апробирован метод вычисления стратегии ПО на пm­
новый период большой длительности. 
Научная новизна работы заключается в следующем : 
- Предложены и обоснованы критерии оптимальности стратегий мю­
голетнего профилактического обследования населения. 
- Предложена модель, описывающая влияние профилактического оо­
следовання на динамику распространения неинфекционного заболевания и 
позволяющая: 
а) определять динамику показателей распространения забоrе­
ваний и осуществлять постановку задачи для нахождения оптималь­
ных стратеrnй профилактши; 
6) рассчитать оптимальную стратегию профилактического оо­
следовання, для различных критериев эффективности. 
- Доказано наличие в динамической модели распространения неж­
фекционных заболеваний состояний равновесия и их устойчивость. 
Теоретическая и практичесЮU1 значимость. Теоретическая значи­
мость исследования состоит в том, что разработанная модель позволяет ЩD-
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ВОдm'Ь разносторонний и содержательный анализ эффективности проведения 
профилактических мероприятий с целью предотвращения распространения 
неинфекционных заболеваний при планировании государственных программ 
ПЗ населения. Практическое значение работы состоит в возможности и;­
пользования предложенной в исследовании модели при разработке фед:­
ральных. и региональных. программ профилактики заоолеваемости населения, 
а также обоснования инвестиционной политики в социальной сфере. 
Апробацв11 работы. Основные положения диссергациоJШой работы 
были изложены на Всероссийской научной конфере~щии «Проблемы устОО­
чивоrо развития и рациональноrо использования ресурсного и промыmлен­
ноrо потенциала региона>>, Владивосток, 15-16 ноября 2006 г. , Международ­
ной Дальневосточной конфереIЩИИ студентов, аспирантов и молодых ученых 
по математическому моделированию, Владивосток, 14-18 . мая 2007 г. и меж­
дународной научной конференции «Российский Дальний Восток и страны 
АТР : проблемы устойчивоrо развития в условиях глобализацию>, Владию­
сток, 10-12 октября 2007 г. 
ПубJ111)(8ции. Основные результаты диссертации опубликованы в 
восьми работах, общим объемом 1,65 печатных листа (в том числе 1 автор­
ский), из них: 
1) Три статьи, в том числе одна в журнале «Вестник Белгородскоrо 
государственного университета» , входящего в перечень ведущих рецен:и­
руемых научных журналов и изданий Высшей атrестационной комиссии 
Министерства образования и науки РФ - 0,25 печатных листа (авторских -
0,13). 
2) Пять тезисов докладов на научных конфереIЩиях . 
Личный ВК11ад автора. Диссертантом самостоятельно разработан m-
риант динамической модели распространения неинфекционных заболеваний 
в условиях проведения систематических ПО, получены и обработаны все 
приводимые экспериментальные результаты с помощью самостоятельно m-
писаююго программноrо обеспечения. Разработка базового варианта М>Дели, 
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формулировка оmимизационных задач и анализ динамики показателей мо­
дели осуществлены совместно с научным руководителем. 
Структура и объем диссертации. ДиссертациоШJая работа состоит 
из введения, трех разделов, заключения, списка использованных источников., 
включающего 101 элемент. Общий объем работы - 183 страницы машино­
писного текста, включая 26 таблиц, 33 рисунка, 22 приложения . 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность темы исследования, сформу­
лированы его цель и задачи, определены предмет и объект исследования, ш­
казаны научная новизна и практическая значимость полученных результатов. 
В первом разделе «Теоретичеасве вопросы ороmозировавия и 
оцепки эффекrивноств медицинских профилактических меропрвятиЙ>> 
исследованы теоретические и методологические аспекты профилактики не­
инфекционных заболеваний как части системы медицинскоrо обслужиюния 
населения. Также рассмотрены особенности оценки экономической эффек­
тивности проведения и отражения профилактических мероприятий в эконо­
мико-математических моделях. 
Идея о том, что высокообра:юванные, обладающие хорошим здоровь­
ем mоди способны к более производительному труду , чем люди с низким 
уровнем образования и плохим здоровьем, была высказана еще А.Смитом, Д. 
Рикардо и К. Марксом. Теоретическое обоснование эта идея получила лишь 
во второй половине ХХ века в виде теории человеческоrо капитал. Ее осно­
воположниками принято считать американских экономистов Г.Беккера, Дж. 
Кендрика, ТУ.Шульца и др. 
Здоровье - важнейший элемент человеческого капитала, часть которо­
го является наследственной, а другая - приобретешюй в результате затрат 
усилий и средств как самого человека, так и общества. Оно формируется и 
поддерживается совокупностью условий повседиевной жизни, при этом эю­
номические факторы и образ жизни играют доминирующую роль. 
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Последние два десятилетия в России сопровождались резким У"У дше­
нием условий жизни населения, что привело к снижению показателей здоµ>­
вья. Так, показатели смерrности населения увеличились более чем на 40% в 
период с 1991 по 2005 год, причем в 77% случаев их причиной являются не­
инфекциоЮ1Ь1е заболевания. В настоящее время, в среднем, каждый житель 
России живет на 13 лет меньше, чем в экономически развитых страшх мира. 
В работах таких исследователей как В.П . Корчагин, Б .Б . Прохоров, Д.И. 
Шмаков, В .И . Усачев, приводятся оценки экономических потерь от У"'Jдmе­
ния здоровья населения России до 33% ВВП в год. 
С 2006 года в РФ реализуется приоркгетный нащюнальный проект 
(IП-1П) «Здоровье», одним из его основных мероприятий которого является 
проведение профилактических обследований (ПО) населения страны с целью 
выявления и предотвращения развития случаев заболеваний . В настоящее 
время проведение реrулярных ПО в рамках проекта не предусмотрена, так 
как данные мероприятия достаточно дорогостоящи, а единственным источ­
ником их финансирования является государственный бюджет. В тоже время 
эффективность ПО без проведения повторных обследований в будущем н:­
велика, так как через непродолжительный период времени, результаты от их 
реализации будут нивелированы ростом количества нераскрытых случаев за­
болеваний . Поэтому в настоящее время, становятся востребованными репе­
ния задач формирования долгосрочных стратегий охвата населения ПО с це­
лью максимального снижения заболеваемости, инвалидности и смертности 
населения при ограниченных затратах государства. 
При планировании финансирования профилактических мероприятий 
наиболее важен ожидаемый размер экономического эффекта, выражающийся 
в последующем снижении расходов государства, связанных с заболеваемо­
стью, инвалидностью и смертностью населения. В рассмотренной автором ли­
тературе ни одна из методик расчетов размера ущерба, связанного с заболе­
ваемостью, данный аспект не учитывает. Поэтому в рамках дашюй работы 
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автором предложена сле.цующая классификация ущербов от потерь здоровья 
общества в год 1: 
1) Прямой экономический ущерб V', представляющий собой совокуп­
ность расходов государственного бюджета, связанных с заболеваемостью в 
год~: 
(1) 
rде q; - расходы вследствие временной утраты трудоспособности, включаю­
щие в себя выплаты по больничному листу и затраты на лечение больных в 
год 1; q; - расходы вследствие преждевременной смертности наrеления. 
включающие в себя выплаты по потере кормилы~в, умерших в год 1 и вы­
плачиваемых rocy дарством семьям умерших; q; - расходы вследствие инва­
лидности населения, включающие в себя затраты на лечение индивиwв, при­
знанных инвалидами в год 1 и выплаты им пенсий в течение жизни. 
2) Косвенный экономический ущерб общества К', представляющий 
собой стоимостную оценку потерь трудового времени производством, свя­
занных с заболеваемостью рабочей силы в год 1: 
(2) 
rде k: - ущерб общества от потери трудового времени вследствие утраты 
трудоспособности населения, k; - вследствие преждевременной смерrности 
от заболеваний. 
3) Совокупные экономический ущерб VН' общества в год 1: 
VH' =V' +К' (3) 
4) Социальный ущерб общества С', представляющий собой стоимост­
ную оценку потерь общества, связанных с преждевременной смертностью 
населения в год 1. 
Pd-l 
С'= ~:;п: · С ·(Pd-i) (4) 
1=1 
rде Pd - средняя продолжительность жизни населения в mд 1, п; - число 
умерших в возрасте i в год t, С - цена оДного года непрожкrой жизни индиm-
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дуумом для общества. В исследовании используется оценочная стоимость 
одного года жизни, приведенная в статье Б .Б . Прохорова и Д.И . Ulмакова 
«Оценка стоимости статистической жизни и экономического ущерба от m-
терь здоровья» , журнал «Проблемы проnюзирования» №3, 2002, С. 125-135. 
Существование данного вида ущерба основывается на постулате о 
том, что человеческая жизнь ценна сама по себе . Поэтому, помимо явных 
экономических потерь, при преждевременной смерти человека общество н:­
сет ущерб, названный в данной классификации социальным . 
5) Социально-экономический ущерб общества А' , связанный с забо­
леваемостью в год t : 
А' =Vli' + С' (5) 
Сравнение профилактических мероприятий по критерию прямого 
экономического ущерба, позволиr выделить профилактическое меропри~­
тие, оптимальное для государственного бюджета как для потенциального 
инвестора. Использование критерия потерь от ум:нъшения тру до во го вре­
мени позволит выбрать метод профилактики, минимизирующий потери 
ВВП . Сравнение по критериям совокупmго экономического и социалыюго 
ущерба позволяет выбрать профилактическое мероприятие, снижающее оо­
ответствующие ущерб общества . 
Далее автором рассмотрены существующие математические модели, 
описывающие распроС'Гf8Нение заболеваний. Их можно разделить на две 
груIПiы : описывающие распространение инфекционных и неинфекционных 
заболеваний . Наибольшее практическое применения получили модели из 
первой rpyIПIЪI, которые в совокупности получили название «теория эпид::­
мий». Из за специфики возникновения неинфекционных заболеваний модели 
«теории эпидемий» к ним не применимы . Моделирование развития неинфек­
ционных заболеваний населения ближе к моделям популяционной биологии, 
которая изучает структуру и закономерности развития популяций. Кратко 
проанализированы существующие методы, описывающие демографические и 
эпидемиолоrические процессы развиrия общества, которые связаны с мo.it:-
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лированием смерnюсти и заболеваемости населения в различных возрастных 
rруппах. 
Каждое из описанных напраш~ений содержит методы, позволяющие в 
той или иной мере описать процесс развития инфекционных и неинфекциw­
ных заболеваний, а также описать ПО как один из факторов, влияющих на их 
развитие . Однако они не являются специализированными для нахождения 
ошимальных стратегий ПО, так как их использование для решения дашюй 
задачи затруднено специфическими ограничениями, вследствие чего они не 
получили широкого практического применения. 
Таким образом, исследования, посвященные влиянию профилактики 
на процесс развития заболеваний, достаточно редки. Вместе с тем, их востр:­
бовашюсть в свете ухудшения демоrрафической ситуации в России, оrраm­
ченности бюджетного финансирования зщ:>авоохранtЯия и предпринимаемых 
в настоящее время мер становится все более выоокой. Несмотря на то, что 
экономический аспект не является в здравоохранении решающим, подобные 
математические модели моrут быть использованы в качестве инструмента 
для принятия управленческих решений, позволяя оценить экономический 
эффект от использования различных технологий профилактики заболеваний 
и выбрать из них наиболее оптимальную. 
Во втором разделе (dlостроевие оптимизационной модели профи­
лакrическвх обследований» разработана модель поиска оrrrимальной стра­
тегии профилактики неинфекционных заболеваний и orrncaны методы фор­
мирования входных параметров модели на основе стандартных статистич:­
ских данных, представленных в научной литературе . Под профилактикой в 
данном случае понимается скрининг населения - идентификация у пациенrа 
ранее не распознанного заболевания путем прохождения им определенного 
теста на его наличие. 
В начале второго раздела сформулирована задача поиска ошимальной 
стратеmи ПО в упрощенной модели - без деления исследуемого заболевания 
на стадии сложности. Перед началом проведения профилактики рассмачи-
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вается равновесная ситуация распространения заболевания, в котором по~а­
затели выявлеююй и невыявленной заболеваемости, а также численности m-
селения постоянны в рамках некоторого временного периода. Доказательство 
существования равновесной ситуации приведено в подразделе 2.2 для общего 
случая - существования у исследуемого заболевания стадий сложmсти. 
Введем следующие определения: 
Определепие 1. Стратегией ПО на планируемый период в n лет назы-
вается вектор s = (s, , ...... .s,) е G, где s, - доля населения, охваченного ПО в год 
t, s, е [O,l], G - множество всех возможных стр~.теmй (единичный куб в R"). 
Определение 2. Оптимальной стратегией профилактики будем наз.1-
вать такое s" е G, при котором экономический эффект от проведения ПО заn 
лет будет максимален. 
Положиrельный эффект возможен вследствие того, что больные сб­
наруживаются на более легких стадиях заболевания, чем если бы они само­
стоятельно обратились в учреждения здравоохранения (УЗ). Следовательно, 
их лечение менее дорогостоящее. В качестве критерия поиска оптимальной 
стратегии для данной задачи автором предложен размер экономического эф­
фекта от сокращения расходов общества на лечение больных за n лет прове­
дения ПО в плановом периоде e"(s) : 
e""(s) = R; · п- I<F'(s' )+ Н' (s') + R'(s')). (6) 
l=J 
где F' (s') - расходы на проведение ПО по cтpaтenrn s в год t; Н' (s') - расхо­
ды на лечение заболеваний, выявленных в результате профилактических сб­
следований в год r, R; - ежегодные расходы общества на лечение больных в 
ситуации без проведения ПО; R' (s') - расходы общества на ле~ние больных 
самостоятельно обратившихся к врачу в ситуации проведения ПО: 
Упрощенная задача поиска оптимальной стратегии ПО формулирует­
ся следующим образом: 
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(7) 
s"eG 
Для учета экономии от снижения совокупных расходов на лечение 
больных во внеплановом периоде автором предrюжен критерий E«(s): 
. 
E"(s)= L(K'(s') ·(q-q,P)-F'(s')) (8) 
1~1 
где К' (s') - количество больных, выявленных в результате проведения ПО в 
год t, q1p - усредненная стоимость лечения больного, выявленного в резуль­
тате ПО, q - стоимость лечения больного выявленного в ситуации без проrе­
дения ПО. 
l3 рамках исследования зависимости между описанными криrериями 
сформулирована и доказана следующая 
Лемма: В условиях рассмотренной модели E"(s) ~ e"'(S), 'r:ls е с;. 
Следствие леммы: пусть S' решение задачи (7), e:(S') - значение эко-
номического эффекта . Тогда справедливо следующее утверждение: если 
e:(S') >о, то E"(s') >О . 
Следствие леммы позволило автору ввести классификацию опrимал,­
ных стратегий ПО, являющихся решениями задачи(/) . 
Основным результатом диссертационного исследования является по­
строение модели и оптимизационной задачи поиска оптимальной стратегии 
ПО для неинфекционного заболевания, имеющего h стадии сложности. Для 
этого последовательно описаны три случая распространения заболевания, в 
каждом из которых предполагается выполнение условия замкнутости мо~­
ли: ежегодная численность населения постоянна и р!i!на N. 
Первой рассмотрена гипотетическая ситуация «естественного» разви­
тия заболеваемости, характеризующаяся отсутствием медицинской помощи и 
проведения ПО. В каждый дискретный момент времени t состояние заболе­
ваемости в обществе характеризуется вектором ii' = (v~. v: ,.""., v~ )', v: - доля 
населения, относящаяся к больным i-ой степени сложности (или, в дальней-
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шем, к i- ой группе). v~ - доля «здоровых» т.е. не болеющие данной болез-
нью . Значение v; можно рассматривать так же как вероятность для человека 
быть в момент времени t в группе i . Переход от v' к v" 1 задается матрицей Т' 
(рис . la), состоящей из элемеIПов Р,1 • i ,J е (0, hl . Р,1 - вероятность того, что че­
ловек, находящийся в году r в rруппе ; перейдет к началу года t+ 1 в rруппу J. 
Тогда динамика развития заболевания задается как: 
(v r+1)r =(v ')т · Т' ИЛИ v r+t =T'· v r (9) 
Здесь f• - транспонированная матрица Т' , (Т')' = f• . Р,0 , i е (1 . h] ин-
терпретируется как вероятности смерпюсти больных из i-ОЙ группы в году t 
и одновременного их «рождения» в качестве здоровых к началу _года t+ 1. 
Этим обеспечивается замкнутость модели. Оrметим «марковские» свойства 
• матрицы Т' (Т' ): Т ' (Т') не зависит от t; :LP" = 1. i е [О, h] . Процесс развития 
1=• 
большинства неинфекционных заболеваний имеет ряд особенностей . Это 
большая длительность развития заболевания, вследствие чего можно считать, 
что вероятность для больного ;-ой сложности перейти за одШI год в слож­
ность большую, чем;+ 1 пренебрежимо мала . 
Р.,, Р,,, о о о Р,, о о а, о о ·~u Р,. Р, , Р,, о .. . о Р,, Р" о а, о 7"= Р" о р7З Pn ... о Т= Р,, Р, А = 
о о о . ' р- - · - · : 
Р,., о о о ... Р,., о о Р,., о о : 1 а• 
•' 
а) б) в) г) 
Рис . 1 Общий вид: а) матрицы Т', б) матрицы Т , в) матрицы А. r) типичный график функ­
ции ~s,), 
Также большинство неm1фекционных заболеваний неИЗJJ:чимы без 
медицинского вмешательства, поэтому считаем, что вероятность для больm­
го ;-ой сложности перейти за один год в сложность заболевания, меньшую i, 
также пренебрежимо мала. Данные особенности выражаются в следующих 
свойствах матрицы Т' : 
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1) Р~ =0,дпя 'v'Je[i+2,h]. 
2) Pv =О, для 'v'j < i. j *-О. 
3) Матрица Т' (f') неразложима; 
4) Матрица Т' (Т') устойчива; 
Доказательства свойств (3-4) приведены в диссертационном исследовании. 
На основании полученных свойств сформулированы следующие тео-
ремы : 
Теорема 1. Для динамики (9) существует равновесное состояние v >О . 
такое что: 
v=f' ·v (10) 
Матрица Т' в силу указанных свойств имеет положительный вектор 
Фробениуса v. соответствующий числу Фробениуса Л = 1, который можно 
рассматривать как равновесное состояние системы (9). Подробное доказа-
тельство данного утверждения приведено в тексте диссертационного иссле­
дования . Далее в рассуждениях мы будем использовать нормированный ва<:-
h 
тор Фробениуса, который обозначим v·. ii 0 >о. I v; = 1 .. 
1=0 
Теорема 2. Равновесное состояние v· устойчиво . Доказательство дан­
ного утверждения приведено в тексте диссертациошюго исследования. 
Устойчивость равновесия, а также то, что µ~.спространение неинфек­
ционного заболевания не носит эпидемиологического характера, позволяет 
полагать, что в условиях «естественного» развития заболевания распределе­
ния больных v' стремятся к равновесному состоянию v· . 
Рассмотрим Ь' - усеченный вектор v', Ь' = (Ь: •..... ,Ь~ )r, ь: = v: , 'v'i е (1, h). 
Тогда: 
Ь"' =Т · Ь' +d' (11) 
где d' = (d: .O, .. . ,O)r, d: = Р0 , • v~, Т - усеченная матрица f', (рис . 16) . ~ - доля 
населения, заболевшего в году 1, т. е. ежегодный приток новых больных в об­
щество. Формулу (11) можно рассматривать как более компактную запись 
динамики (9), используемую далее . 
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Тогда для вектора Б, являющегося усечением v' (Ь = (Ь, , ..... ,ь. )r, 
Ь, = v, , 'v'i е [l.hl) из (3) следует : 
Б=Т · Б+а (12) 
где d = (d' .о .. .. ,О)'. d' = v0 • Р0 , . 
Как уже сказано ранее, р~ссматриваемый «естестве!П!ЫЙ» процесс раз­
вития заболеваемости является гипотетическим, так как в реальности еже­
годно часть больных выявляется в результате их самостоятельного обращ:­
ния в УЗ . Поэтому далее рассматривается случай развиrия заболеваемости с 
учетом указанного фактора. Вектор Ь' здесь обозначает распределение невы­
явлеШiых больных в соответствующих группах, а выявле1П1ы: больные нахо­
дятся в новой группе с индексом h+ 1. Тогда распределение всех людей по h+2 
группам задается в году t вектором ii' = (и~,и:, .... ,и~ •• >', и~ •• - доля выявлеlПIЫХ 
больных во всем населении в начале года t. Пусть а, - ежегодная доля боль­
иых i-<>й сложности, самостоятельно обращающихся за медицинской пом:>­
щью в УЗ, а0 =О . Тогда: 
(13) 
или 
ь··• =Т• ·Ь' +i' (14) 
где i' = (i; ,0,."""0)', i: = ug · Р01 , ; Ь' = (Ь: , .... ,Ь~ )7 , ь; =и;, k е (1, h), матрица т·• 
(рис . 2а) очевидным образом получается из Т' с учетом нового фактора и об­
ладает аналогичными свойствами; т• - усечение матрицы т·• (рис . 2б) . Эле­
менты Р и матрицы т• совпадают со значениями элементов Р,1 матрицы Т ' ; 
Р" • • . о - вероятность для выявлеююго больного умереть при переходе Q!сте­
мы из года i в год i+ 1; P•••.h+• - вероятность для выявленного больного ос­
таться живым при переходе си:темы из года i в год;+J . ) ; 
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Роо Р,,, о о о т г·-" " . -<) • • о Р,.-(1-<1) Р,,·(1 -<1) Р,,· (1-<1) о '1 о Р,,-(1-а,) Р,, (!--<\) о о 
r· ~ P.o·(l-a,) о Р22·(1-а,) Pn·(l-a,) . а, Т' О О Р,, (1 -а,) P"·(1- q) о 
РIЖ,.О о о о . . />".,... о о о о .. P,.. ·(1-qJ 
а) б) 
Рис . 2 Общий вид: а) матрицы Т'" . б) wатриЦl>I Т" 
В этом, как и в предыдущем случае нам важно наличие равновесного 
состояния п 0 , и•= Т'" ·u0 , существование и устойчивость которого доказано в 
подразделе 2.3. Полагаем, что система сходится к этому состоянmо, и к нача­
лу следующего этапа- проведения ПО- находиться в нем. 
Тогда для вектора ь•, являющегося усечением и 0 , выполняется отно-
шение, аналогичное (12): 
Б 0 =Т"·Б 0 +i (15) 
где i = (i 0 ,0, ... ,0)', i 0 =и~ · Р01 , ( = const. 
Введем в исследование вектор р"' - (р~ , ...... , Pn• где р;" - стон-
мость лечения заболевания i-ой сложности за весь период ле~ния. Тогда, для 
равновесной ситуации без проведения ПО, ежегодные расходы общества на 
лечение выявленных больных R постоянны и составят: 
h 
R=N· L.Cb,0 ·а,. p;")=N. р"" ·А·Б 0 (16) 
l=l 
Структура матрицы А отражена на рис.! в. 
Далее рассматривается процесс развития заболеваемости с дополни­
тельным условием проведения ежегодного ПО заданной доли s, исследуемо­
го населения, s, е (0.1]. Выявленные больные не подвергаются ПО, тогда и:ме-
ем следующую динамику : 
ь 1• 1 = Т" · Ь' -ТА · Ь ' · s, +i' = (1-s,)-T" · Ь ' +i' (17) 
В дальнейшем считаем, что на коротком плановом периоде ежегодная 
доля вновь заболевающих i; практически не отличается от равновесной i' 
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что отражает специфику многих неинфекционных заболеваний1 . Поэтому 
( 17) запишем в следующем виде: 
(18) 
Обозначим: /' = (Е-А) · Ь' - распределение невыявленных больных rr-
ред началом ПО в году 1; р' = p(s,) - средняя стоимость ПО одного человека 
в год 1 в зависимости от доли обследуемого населения s, . Объем расходов Q' 
при проведения ПО в году 1 состоит из трех частей : 
• • F' =m, · s, · р', L' =s, ·N ·IJ.' · р,"' , Р' =N· '[.СЬ,' ·а, ·р;"), (9) 
,_, l=l 
Q' =F' +l! +Р', Q(s)= IQ' 
,,., 
где т, - число здоровых и невыявленных больных перед началом ГЮ в году 
1, Q(S) - общие расходы общества за весь плановый период длителыюстью n 
лет, F' - расходы на проведение профилактики заболевания в год 1, L' - рас­
ходы на лечение случаев заболевания, выявленных в результате пров:дения 
профилактики в год 1, Р' - расходы на лечение случаев заболевания, выяв­
ленных в результате самостоятельного обращения больных в УЗ в годr. 
В рамках рассматриваемой задачи оптимальной стратегией профилак-
тики называем такой вектор s' =(s;, ...... .s:)eG , при котором общие расходы 
общества Q(s) минимальны. Пусть RA - значение совокупных расходов на 
лечение больных в сmуации без проведения ПО в плановом периоде: 
(20) 
Тогда смысл проведения профилактики состоит в достижении макси­
мального положительного экономического эффекта e(s): 
e(s) = RA -Q(s) (21) 
Оrпимальная стратеmя s' является решением следующей дискретной 
задачи оптимального управления: 
1 Появления новых больных зависит не от проведения ПО, а от СОСТОllНИЯ здоровья насе­
ления, на которое влияет множество внешних фlllCl'Opoв, таких как уровень жизни населе­
ния, климат и так далее 
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Q(s) ~ min 
{ь•· 1 =(1-s,) ·T' ·Ь' +i , te[l,nJ,Б' =Ь seG (22) 
Стратегия s' существенно зависит от характера функции p(_s, ) , выра-
жающихся зависимость средней стоимости ГЮ одного человека от s,. В на-
чале, при росте s, , значение р будет снижаться из за уменьшения доли rn-
стоянных расходов, однако далее оно будет быстро возрастать вследствие 
увеличения расходов на охват неорганизованных групп населения. Поэтому 
далее считаем, что p(s,) ~ оо при s ~ 1. Минимум функции р "" достигается 
при s' . Типичный rрафик p(s,) представлен на рис. 1г. Поскольку Q(s) огра­
ничена снизу на G, то решение s'задачи (22) существует. 
В исследовании сформулирован также и расширенный критерий оо­
иска оптимальной стратегии ПО. Показатель e(s) не учитывает экономиче­
ский эффект от профилактики, проявляющийся вне планового периода. эр­
фект существует вследствие того, что к концу периода профилактики струк­
rура больных ь••I улучшилась по сравнению с Б 0 и поэтому ежегодные рас­
ХОJ\Ы на лечение выявле1шых больных в последующие периоды уменьшаюr­
ся по сравнению анаЛогичным значением в ситуации без проведения профи­
лактики R. КриТерий D(s), учитывающий даннь1й эффект назовем расширен­
ным экономическим эффектом, а e(s) - оперативным. 
t 
D(s)=e(S)+ ,LCR-R') (23) 
r"'n+l 
где k - достаточно большой период, за который сменится поколение, участ­
вовавшее в ПО; ff - расходы общества на лечение выявленных больных в rе­
риод после проведения ПО. 
h 
R' = N · I,сь; ·а, · р,"') V't e[n+I,k] (24) 
'"' 
Выбор того или иного критерия эффективности является отдельным 
вопросом, находящимся в компетенции соответствующих органов госу дарст­
венной власти. Показатель e(n является более наглядным и приемлемым для 
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реальноrо бюджетирования стратегий ПО, чем D(s) . По мнению автора кри­
терий D(s) более полно оценивает совокупный экономический эффект <Yr 
ПО, но рассчитать его с достаточной точностью сложно так как заболевае­
мость населения на периодах времени, превышающих период планирования 
ПО, может значительно изменяться в силу различных прИЧИR Поэтому, в 
данной раб<Ле находиться стратегия ПО, максим.изирующая оперативный 
экономический эффект. 
Расходы на лечение заболевания являются для общества обязател,­
ными в том смысле, что общество несет их в любом случае. В тоже время 
расходы на ПО в иссле.цуемом периоде F(s)= IF' можно рассматривать как 
1~1 
инвестиции в здоровье населения и источником их финансирования является 
государственный бюджет, в отличие от расходов на лечение, которые моrут 
финансироваться из различных источников. Инвестиции в реальности оqв­
ничены размером бюджетного финансирования В: F(s) ~В . Задачу (22) с 
данным дополнительным о~:раничением назовем задачей с бюджетным ог­
раничением, ее решение sь - это опrимальная стратеmя ПО, наилучшая с 
точки зрения эффеК111Вности инвестиций в период в профилактику заболеm­
ния . В настоящее время целевые средства на профилактику неинфащионных 
заболеваний практически не выделяются и оценка величины В затру диена. 
Поэтому имеет смысл решить задачу (22) без бюджетного о~:раничения 
F(S) ~В ДJIЯ определения ориентировочного размера средств, необходимых 
для проведения ПО в мановом периоде. 
По существующей классификации задача (22) как дискретная задача 
оптимального управления s' не является линейной. В силу определенной 
r~юмоздкости условий принципа максимума для рассматриваемых задач и 
сложности их аналитического решения, был разработан алгоритм численного 
решения данной задачи с заданной точностью на основе целенаправленного 
перебора стратегий из дискретного подмножества д с G, аппроксимирующе­
го G . Исходный код проrраммы написан на языке Object Pascal с исполъ:D-
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ваЮ1ем среды разработки Borland Delphi Полученный программный щюдукт 
(далее программа поиска оптимальной стратегии (ППОС)) может быть ис­
пользован в качестве инструментального средсrва для поиска оптимальных 
стратегий профWiактики на плановом периоде длительностью до 10 лет. В 
резу ль тате проведенных предварительных расчетов на тестовых примерах 
данный метод поиска оптимальной стратегии оказывается приемлемым по 
затратам машинного времеЮI при п ~ 8, что соответствует реальным срокам 
планирования проведения ПО неинфекционных заболеваний . 
Также во втором разделе предложены алгоритмы решения двух задач, 
условия которых отображают наиболее типичные практические ситуации при 
формировании входных показателей и параметров модели (72) по известным 
статистическим данным : 
1) Вычисление значенийэлеменгов Ь 0 при известных а и Т' ; 
2) ВычислеЮ1е значений элеменгов матрицы Т' при известных ь• и а . 
Описанные методы бьmи применены в третьtМ разделе исследования 
при построении оптимизационной модели для практической задачи поиска 
оптимальной стратегии ПО. 
В третьем разделе <~оделирование и авалю стратегий профи­
лактики заболевании на примере г. Владивостока» приведены результаты 
практического применения задачи (22) для поиска оптимальных стратеrnй 
профилактического обследования на примере населения города Владивосm­
ка с целью выявления у больных инсулинонезависимого сахарного диабета 
(ИНСД) . 
В качестве исследуемой группы бьти выбраны женщины в возрасте 
от 50 до 65 лет, жительницы г. Владивостока, имеющие факторы риска раз­
вития ИНСД. Исходные данные (рис . 3) были определены на основе показа­
телей распространенности ИНСД описанных в научной литературе, и фак­
тических значений заболеваемости сахарным диабетом жmелей г. Влади:во­
стока., _{Iредоставленных ПК МИАЦ. 
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0,1124 0.7221 о о 0,03123 
ь• = 0,0428 т• = 0.1582 0.5849 о j = о 
0,02236 о 02276 0.5705 о 
m=22879 p(s)=(253.5 ·s,1 -150·s,+23.185)·p.", Р.,,. =0,3тыс. руб. 
Рис .3 Входuые даuные для исследуемого населенИJ1 
В качестве значений расходов на лечение больных И:НСД были и:­
пользованы экспертные оценки специалистов ПК МИАЦ (в тыс . руб .) : 
р' =1 50,6 354,9 843,6 I Используя формулы (16,20), рассчитаем расходы ro-
су дарства на лечение больных., выявленных в результате их самостоятельно­
го обращения в УЗ без проведения ПО в плановом п:риоде RA : R• = 
l 869 647.35 тыс . руб . 2 
Решением данной задачи является оmимальная стратегия ПО 
s' =f0,52 о,46 о,42 о,39 о,з3 о о ~. 
Используя формулы (18) рассчитаем расходы государства при проrе-
дении скршmнrа по стратегии s' в плановом периоде Q(s,) : 
Q(s,) = l 444 760,5 руб. Из них расходы на проведении ПО составили 
F(s,) =64 627,65 тыс. руб. 
Из формулы (21) рассчитаем значение оперативного экономического 
эффекта от проведения ПО: e(s') =424 887,35 тыс. руб. 
Проведение ПО по стратеmи s' в плановом восьмилетнем периоде 
снижает расходы государства на лечение больных в течение всей их жизни 
после выявления заболевания на 424 887,35 тыс . руб. (22,72% от Q(:i\)). Эф-
фективность инвеспщий в ПО в плановом периоде / 8 (s 1 ) составила : 
/
8 (s 1) = e(s')I F(s')-100% = 657,44%. Таким образом, один рубль, вложенный в 
проведение ПО в плановом восьМилетнем периоде, снижает расходы на .те­
чение больных на 6,57 рубля. 
1 Учитываются все расходы на лечение больного в течение всей его жизни после вшвле­
ния заболевания. 
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Анализ распространения Ш1СД после проведения скрининга по стр~­
теrии .s ' показал, что заболеваемость исследуемой rруппы населения прихо­
дит к первоначальным значениям только к 26- му году от начала проведения 
ПО. Значение расширенного эффекта на данном 26-летнем периоде, рассчи­
танное по формуле (23), составило D(s') - 1016322,82 тыс . руб., или 16,72% от 
расходов общества на лечение больных. Q(S,) ). Эффективность инвестиций в 
ПО в внеrшановом периоде f 26 (s') cocтaвилa:I'6(s')=B(s 1 ) / F(s 1 )-IOO°/o 
=1572,5%. 
Исследование распространения Ш1СД в rшановом периоде показало, 
что соотношение невыяв.ленных больных по rруппам сложности заболевания 
в исследуемом населении изменяется неравномерно с акцентом на уменьше­
ние долей более тяжелых (а, сл:довательно, более дорогостоящих) больных 
(рис.4). 
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Рис.4 Сооттюшение групп сложности невыявленных больных в исследуемой группе 
риска при проведении скрининrа по оптимальной стратегии s1 
Отсутствие в стратегии s' в 6-8 годы проведения ПО объясняется тем, 
что, в данной постановке задачи, часть экономического эффекта от профи­
лактики, сказывается в будущем периоде, который выходит за rраницы за­
данного п, и, следовательно, не учитывается при оценке выбора оIТТИМальной 
стратегии ПО. 
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Полученные показатели экономической эффективности профилактики 
ИНСД соопюсятся с подобными оценками, описанными в научной литера'l}'­
ре для неинфекционных заболеваний с длительным латентным периодом. 
Далее в диссертационном исследовании описано вычисления оmи­
мальных стратегии ПО, минимизирующих виды ущербов от заболеваний, СD­
ответствующих классификации, приведенной в формулах (2-5) . 
Пусть s' - оптимальная стратегия ПО, минимизирующая экономиче­
ский ущерб, связанный с потерями тру довоrо времеЮt V'; s' - оиrимальная 
стратегия, минимизирующая совокупный экономический ущерб VH' ; s• -
оптимальная стратегия, минимизирующая социальный ущерб общества, свя­
занный с преждевременной смертностью С'; s' - оптимальная стратегия, 
минимизирующая социально- экономический ущерб общества А' . Данные о 
распространении заболевания аналогичны приведенным на рис. 2, значения 
показателей ущербов взяты из данных экспертных оценок специалистов ПК 
МИАЦ и автора (табл. l). 
Таблица 1 
Показатели стоимости различных видов ущерба вследствие ИНСД по 
степеням сложности, (тыс. руб.) для исследуемого населения 
1 сложность сложность 
Уще еменн 49,5 279,17 
Сово 100,1 1122,77 
37,94 77,03 518,54 
138,04 672,683 1641,307 
ПолучеШiые оптимальные стратегии для подrрушш населения с фак­
торами риска ИНСД приведены на рис.5. Основные экономические показате­
ли проведения профилактики по стратегиям s' ,i е [1,5) приведены в табл. 2. 
Анализ показывает наличие зависимости между ростом расходов на провед:­
ние ПО и размером ежегодных потерь общества от соответствуюrфrо вида 
ущерба. Наиболее высокие значения по всем показателям эффективности у 
стратегии, минимизирующей социальный ущерб общества- з•. 
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Рис . 5 Оптимальные стратегии ПО от различных видов ущерба 
Автор предполагает, что это связанно со спецификой метода оценки 
данного вида ущерба, в результате реализации которого была получены зm­
чения, значительно различающиеся по группам сложности. Наименьшие зm­
чения показателей эффективности у стратегии sz, что связано с низким зна­
чение ежегодных потерь общества вследствие малого потешщала тру досm­
собности исследуемой подrруrшы населения. 
Таблица 2 
Сравнительные показатели эффективности стратегий ПО. 
Эj!фоо"оr Эффекrоr 
Ра:щuм fui IIJD- ГЮвПJD- ГЮввнс> 
Стратегии ~ГЮвпrе- F(s') НС1ЮМ !»- e'(s ' ) % П!&КIDМ D ' (s') % 
s' ,i е (1,5] IЮIЮМперюд:: (тыс. \ИЩ:(Тh~. F(s')' 0 rер~ще(1Ъ1С. F(S') , 
(тыс. руб.) руб.) р)б.) р)б.) 
е' (s') D'(s' ) 
i =1 1869648,00 64627,65 424 887,35 657,44% 1016322,82 1572,5%. 
i = 2 862187,68 11005,86 58135,35 528.22% 1016322,82 1627.25% 
i=З 2731843.20 87698,55 512966.97 584,92% 1338527,46 1526,28% 
i = 4 972695,12 29031,65 233468,75 804,18% 544318,42 1874,91% 
i=5 3704542,81) 134485.75 817812,63 608,10% 2001347.8 1488,15% 
В рассмотренных ранее числовых примерах оптимальные стратегии 
проведения ПО рассчитывались только для восьмилетнего планового перио­
да . Расчет стратегий для более длительного планового периода требует 
больших затрат машинного времени и мощной вычислительной техники . 
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Поэтому актуальным для исследователя становится наличие метода, у довл:­
творяющего следУЮЩИМ условиям: 
а) Метод позволяет получить стратегии ПО на плановый период, пр:­
вышающий 1 О лет, проведение профилактики по которым более эффективно, 
чем ее последовательное проведение по оптимальным стратегиям, получm­
ным с помощью ППОС; 
6) Трудоемкость расчета данным методом стратегии на плановом пе­
риоде, длительностью более десяти лет, не превышает времени, необходимо­
го для расчета оиrимальной стратегии на десятилетний период с помощью 
ППОС; 
В исследовании автором предложен авторский метод вычисления m-
тимальных стратегий ПО, удовлетворяющий перечисленным условиям. 
Анализ оиrимальных стратегий профилактики на 8-1 О летние плано­
вые периоды, позволил сделать предположение о том, что, при увеличении 
длительности планового периода, оиrимальная стратегия ПО постепенно 
стремится к некоторому магистральному режиму. На основании вышеска­
занного бьша сформулирована гипотеза о том, что наблюдаемая стабилиза­
ция показателей динамики в оиrимальных стратегиях является следстwем 
наличия в данной ( оиrимальной) динамике магистральносо режима. 
Данная гипотеза обосновывает возможность формирования оиrи­
мальных стратегии проведения ПО на плановы: периоды, превышающие де­
сять лет, с помощью удлинения магистрального режима в оптимальных 
стратегиях, полученных с помощью существующего проrраммного средства. 
Она бьша подrверждена в рамках численного эксперимента при сравнении 
эффективности проведения ПО на 16-летнем плановом периоде по стратегии 
s16 , сформированной с помощью удлинения магистрального отрезка в опти­
мальной стратегии на десятилетний плановый период, минимизирующей со­
циальный ущерб общества, и стратегии s"1 , полученной последовательным 
соединением двух оптимальных стратегий: s' и оmимальной стратегии, ми­
нимизирующей социальный ущерб с девятого по 16-ый rоды . Анализ данных 
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проведенного исследования показал , что проведение профилактики по счэа­
тегии :r" увеличивает размер оперативного эффекта на 103 323,35 тыс. руб. 
при увеличении расходов на проведение профилактики на 7 5%,7 тыс. , по 
сравненшо с счэатегией s,.,. Исследование также показало, что продление ма-
rnстрального отрезка опrимальных счэатегий позволяет в дальнейшем 
«удерживать» распространение показателей невыявленной заболеваемости в 
рамках минимальных значений в периоде с шестого по 13-ый год. С практи­
ческой точки зрения, полученные резу ль таты показывают, что проведение 
ПО без временных перерывов более эффективно, чем прекращение прове~­
ния профилактики, а затем ее возобновrение. 
Также в диссертационной работе исследовано влияние изменения 
профиля функции p(_s,) на значения оптимальной стратеrnи ПО. Данное и:­
следование моделирует практические задачи сравнения между собой разл:m­
ных технологий проведения ПО. 
В заключении приводятся основные выводы и результаты, получа~­
ные в процессе диссертационного исследования: 
- Исследовано значение профилактики неинфекционных заболеваний 
в современной системе медицинского обслуживания населения, теоретич::­
ские основы оценки экономической эффективности ПО. 
- Приведен авторский подход к оценке ущербов от заболеваеюсти. 
- Рассмотрены и проанализированы особенности моделирования ра:-
пространения заболеваний на примере ряда известных экономико­
математических моделей. 
- Представлен разработанный автором вариюrr динамической модели 
распросчэанения неинфекционных заболеваний при различных режимах 
проведения медицинских мероприятий . Доказано наличие равновесных оо­
стояний в динамике модели при различных режимах ее функционирования . 
Доказана устойчивость найденных равновесных состояний. 
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- Предложены критерии эффективности долгосрочных стратегий ПО. 
Сформулирована оrпимизационная задача поиска оrпималъной стратегии 
по. 
- Описаш,1 методы формирования входных параметров модели на оо­
нове статистических данных, представленных в нормативных статистических 
документах и научной литераrуре . 
- Сформулированы и численно решены задачи поиска оrпимальных 
стратегий ПО по выявлению ИНСД у населения r . Владивостока для различ­
ных видов ущербов от заболевания. 
- Осуществлен численный эксперимент, позволяющий сравнить эф­
фективность методов проведения ПО при различных уровнях используемых 
технологий . 
- Сформулирована и численно подтверждена гипотеза о наличии в 
динамике, соответствующей оптимальным стратеrnям, магистральных режи­
мов. На основе этого предложен метод расчета оптимальной стратегии на 
длительные плановые периоды, превышающие средние возможности пероо­
нальных компьютеров при непосредственном численном решении оrпими:в­
ционной задачи для данных периодов. 
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